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1. INTRODUCCION 
La Ehrlichiosis monocítica canina (CME) es una enfermedad grave y a veces        
fatal transmitida por garrapatas del género Rhipicephalus sanguineus (Ewing, 1969 
&  Skotarczak, 2003). El agente etiológico es  Ehrlichia canis, una bacteria Gram 
negativa,  intracelular obligada perteneciente  a la familia Anaplasmataceae, orden 
Rickettsiales (Dumler, et al. 2001) que invade y se desarrolla en los monocitos caninos 
y los macrófagos. 
Esta enfermedad fue  descrita en el año 1935 en Argelia, a partir de 
experimentos realizados con perros. El agente descubierto fue llamado en un 
inicio Rickettsia canis, pero posteriormente renombrado en 1945, como Ehrlichia 
canis en honor al bacteriólogo alemán Paul Ehrlich. Hasta la fecha se han encontrado 
muchas especies de esta bacteria en nuestros animales domésticos. (López, et al. 2003) 
 En los años 40 se describen diversas infecciones por este agente en África e India, en 
los años 50 en las Antillas Holandesas y a partir de los años 60 se describe la 
enfermedad en Singapur, Vietnam, Estados Unidos y Europa (Ewing, 1969). 
En la década de los 60, perros militares destacados en Vietnam sufrieron una 
enfermedad caracterizada por hemorragias, emaciación y una elevada mortalidad. Este 
proceso se denominó pancitopenia tropical canina y posteriormente su etiología se 
atribuyó a E. canis (Keefe, et al. 1982). Desde entonces ha sido reconocida 
mundialmente como una importante enfermedad infecciosa para perros y otros cánidos. 
(Skotarczak, 2003 & Méndez, 2004). 
Después de la primera descripción en Argelia en 1935 (Donatein & Lestoquard, 1935), 
CME se registró en numerosas áreas en todo el mundo, con frecuencias más altas en las 
regiones tropicales y subtropicales (Keef, et al. 1982; Suksawat, et al. 2001; Unver, et 
al. 2001). 
E. canis se caracteriza por presentar tres fases de su enfermedad, la fase aguda, sub- 
clínica y crónica. Con un periodo de incubación inicial de 8 a 20 días. 
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2. SIGNOS MÁS FRECUENTES. 
 
2.1. Fase Aguda 
La fase aguda de CME se caracteriza por que sus signos clínicos pueden ser leves y no 
específicos, aunque en algunos casos pueden ser severos y comprometer la vida 
(Domínguez, 2011) Tras un periodo de incubación de 8 a 20 días se inicia dicha fase y 
dura de 2 a 4 semanas. Se caracteriza por alteraciones hematológicas como: 
trombocitopenia, leucopenia y anemia leve variable. Otras alteraciones que se pueden 
presentar son pérdida de peso, anorexia, letargia, hipertermia (41º C), linfadenomegalia, 
exudado óculo-nasal seroso o purulento, hemorragias, petequias,  disnea. Debido al 
corto periodo de incubación se puede encontrar en algunos de estos animales una 
infestación evidente de garrapatas, si no han sido eliminadas todavía. En la mayoría de 
los casos se resuelve esta fase de forma espontánea y se inicia la siguiente fase 
(Domínguez, 2011). (Imagen 2). 
2.2 Fase Sub-Clínica 
Fase sub-clínica o Asintomática puede durar 40-120 días o años con infección por 
Ehrlichia persistente y trombocitopenia leve. En esta fase el animal recupera el peso 
perdido y resuelve la hipertermia llegando a tener temperatura corporal normal. En 
algunos animales puede ser eliminado el parásito, (si su estado inmune es competente). 
Aunque en la mayoría persiste, instaurándose así la fase crónica (Domínguez. 2011). 
2.3 Fase Crónica 
La fase crónica puede manifestarse como una enfermedad leve con alteraciones 
hematológicas y de peso irrelevantes, o por el contrario, se pueden generar cuadros con: 
(Imagen 3). 
A) Trombocitopenia, con síntomas tales como palidez de mucosas, petequias, equimosis 
en mucosas, y/o hemorragias importantes (epistaxis). 
B) Nefropatía con pérdida de proteínas, como una glomerulonefritis que se origina por 
depósito de inmunocomplejos sobre los capilares del glomérulo. Esto da lugar a 
proteinuria que en algunos casos puede llevar a hipoalbuminemia lo que explicaría otro 
síntoma que se puede observar en Ehrlichiosis ;edemas en la parte ventral del cuerpo 
(extremidades, escroto). 
C) Disnea o tos por el edema intersticial a nivel del pulmón. 
D) Hepatomegalia, esplenomegalia o linfoadenopatía. 
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E) Signos oculares (cambio de color en los ojos, ceguera y con bastante frecuencia 
uveítis, hipema, retinitis, desprendimiento de retina), como otra consecuencia de la 
glomerulonefritis, ya que son animales que tienden a hipertensión sistémica  
F) Alteraciones neuromusculares principalmente causadas por meningitis inflamatoria o 
hemorrágica (hiperestesia, estados de estupor, o convulsivos). 
G) Cojeras, rigidez en la marcha por depósitos de inmunocomplejos en las 
articulaciones (Domínguez. 2011). 
Los perros pueden permanecer infectados con E. canis con o sin efectuar un tratamiento 
adecuado (Unver, et al. 2005). 
 
2.4 SIGNOS NEUROLÓGICOS 
La frecuencia descrita de signos neurológicos en CEM varía mucho aunque en general 
se considera que no es frecuente que ocasione signos neurológicos. Esto signos 
neurológicos son causados por inflamación o sangrado dentro del SNC (Sistema 
Nervioso Central) Los cuadros están caracterizados por ataxia, paraparesia o 
tetraparesia, xifosis, dolor severo de cuello y lomo, déficit de nervios craneales (Warner 
& Harrus, 2000; Domínguez. 2011), síndromes de neurona motora inferior y superior y 
convulsiones; frecuentemente multifocales dado el carácter inflamatorio del proceso en 
la fase crónica de la enfermedad. Los signos neurológicos pueden ser debidos a 
hemorragias, infiltración celular extensa y compresión perivascular de las meninges 
(Warner & Harrus, 2000; Domínguez. 2011). 
El análisis del líquido cefalorraquídeo de perros con sintomatología neurológica 
muestra elevados niveles de proteínas y pleocitosis mononuclear con gran número de 
linfocitos y células plasmáticas. El líquido sinovial, en casos con artritis, suele presentar 
una coloración amarillenta con aumento de la concentración de proteínas y del recuento 
celular, con predominancia de neutrófilos maduros (75%) y con algunos macrófagos y 
linfocitos. Aunque ocasionalmente, las típicas mórulas pueden visualizarse tanto en 
líquido sinovial como en el cefalorraquídeo (Ascaso, 2001; Domínguez. 2011). 
 
 
2.5  SIGNOS OFTALMOLÓGICOS. 
Entre otros signos de E. canis se encuentran las alteraciones oftalmológicas, que son 
consideradas manifestaciones comunes de la enfermedad. Los síndromes más relatados 
son las conjuntivitis, las alteraciones de la córnea, el glaucoma, la catarata, la uveítis 
bilateral anterior, corioretinitis, papiledema, hemorragias retinianas y la escleritis 
necrosante. Entre los síntomas más comunes se encuentran el blefaroespasmo y la 
fotofobia. (Barros & Baptista. 2013). (Imagen1)  (Imagen 4)
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Imagen 1: Uveítis anterior causada por Erhlichia canis  
(K. Gelatt.www.merck.com) 
                                               
 
 
 
 
 CUV: Central de Urgencias Veterinarias. 
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3. HEMATOLOGÍA 
En cuanto a la Hematología, la trombocitopenia es el hallazgo hematológico más común y 
consistente en la Ehrlichiosis canina aguda. Un aumento concurrente y significativo del 
volumen medio de plaquetas es también usualmente visto, reflejando una trombopoyesis 
activa. En la fase aguda de la enfermedad es común la leucopenia y la anemia moderada 
(usualmente normocítica, normocrómica, no regenerativa). La trombocitopenia moderada es un 
hallazgo común en la fase subclínica de la enfermedad. Puede haber un descenso en el número 
de los neutrófilos. Los parámetros eritrocíticos no son afectados normalmente en esta etapa de 
la enfermedad. La trombocitopenia severa, leucopenia y anemia se presentan más comúnmente 
durante la fase crónica de la Ehrlichiosis canina. La pancitopenia severa es la característica de 
la fase crónica grave y que ocurre como resultado de una médula ósea hipocelular suprimida 
(Warner & Harrus, 2000; Domínguez. 2011). 
 
 
4. ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS 
Estudios patológicos experimentales  hallados en el cuerpo de un canino el cual se le inoculó  
la cepa de Nuevo México E. canis, mostraron membranas mucosas pálidas, linfadenopatía, 
esplenomegalia, ascitis,  congestión, petequias y equimosis  en: hígado, pulmones, bazo, 
corazón, riñones y ganglios linfáticos.  (Unver, et al. 2009) 
La histopatología del hígado reveló necrosis centrolobulillar, degeneración leve en los 
hepatocitos,  infiltración celular plasmocítica-linfocítica, dilatación sinusoidal, 
hiperemia, Infiltración  celular  mononuclear prominente en los tabiques interalveolares y 
vasculitis observados en los pulmones. (Unver, et al. 2009). Los hallazgos histopatológicos en 
el bazo fueron necrosis en los centros germinales y aumento moderado de las células 
plasmociticas-linfocítica con hiperemia. Se observó infiltración celular plasmocítica-linfocítica 
en el riñón, especialmente en la región periglomerular. (Unver, et al. 2009.). 
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5. ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE EHRLICHIA CANIS A NIVEL 
MUNDIAL. 
A nivel mundial se ha podido estudiar esta enfermedad enfocándose en los diferentes signos 
clínicos que esta presenta. (Tabla 1) 
En Cebú, Filipinas, se realizó un estudio desde 2003 hasta 2014 en el cual se obtuvo un total de 
913 casos de los cuales 475 y 438 casos fueron, respectivamente, considerados como 
"sospechosos" y "validados" para  CME, se realizó con un kit de ensayo comercial 
(Immunocomb ® , Biogal, Israel), con una sensibilidad y especificidad de 86% y 98%, 
respectivamente. 
Los signos clínicos más comunes observados fueron inapetencia (41,3%), letargia / depresión 
(35,6%), vómitos (32,4%), fiebre (18,5%), palidez (8,2%), y epistaxis (6,6%). Sin embargo, la 
fiebre no se observó con frecuencia por Inokuma et al. En un estudio realizado por 
Stockham et al, la fiebre fue demostrado que se producen a los 18-24 días después de la  
inoculación de E. canis. (Ybañez, et al. 2012) 
En contraste con otros estudios, se identificó que ciertas razas están predispuestas a ciertos 
signos clínicos  como el caso de los pastores alemanes que muestran signos hemorrágicos 
(incluyendo epistaxis), los Beagles y perros callejeros muestran signos típicos de la 
enfermedad. En otros estudios, se observaron, letargo, epistaxis, apatía, anorexia, palidez de las 
mucosas, linfadenopatía, esplenomegalia, y la uveítis. (Ybañez, et al. 2012) 
Se realizaron análisis hematológicos en los cuales  una alta proporción de los perros fueron 
trombocitopénicos y anémicos (por lo menos 72,14% y 53,4%, respectivamente). La 
 Trombocitopenia y  la anemia se consideran las características de la infección CME.  Se 
observó  Pancitopenia y  leucopenia (sólo el 5,7% y 7,3%, respectivamente, en este estudio). 
(Ybañez, et al. 2012) 
Con este estudio se dedujo que los signos de CME son variados e inespecíficos, debido a que 
E. canis afecta los monocitos circulantes y por ende afecta de forma sistémica en el cuerpo 
produciendo así signos multisistémicos inespecíficos. 
 
En Turquía se recogieron muestras de sangre de 12 perros con sintomatología compatible con 
CME, con un historial reciente de infestación por garrapatas. 
Los hallazgos clínicos variaron dependiendo la fase de la enfermedad. La fiebre fue el síntoma 
común en perros asociados con leucopenia. Otros signos fueron depresión, anorexia, pérdida de 
peso, disnea, secreción óculonasal, epistaxis, linfadenopatía. Donde 3 de las 12 muestras 
salieron positivas por medio de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR).  (Unver, et al. 
2005). 
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Se realizó un estudio experimental  en Israel  donde se inoculó células altamente infectadas con 
E.canis (cepa israelí Nº 611) en dos perros raza Beagle sanos (Perro # 10 y Perro #11), durante 
el estudio no se trataron los animales para CME, y se realizó un monitoreo del transcurso de la 
enfermedad y la evolución de sus signos. La infección por E. canis  se confirmó por 
seroconversión y PCR para el día 12 después de infección; ninguno de los dos perros desarrolló 
signos clínicos durante el curso del estudio; sin embargo, desarrollaron trombocitopenia 
(Samish, et al. 2009). No se registró  ningún otro cambio hematológico. 
Transcurridos 119 días después de la infección primaria, a los perros se les inoculo 5ml de 
sangre heparinizada de otros perros naturalmente infectados por E.canis.  Al mismo tiempo, 
cinco perros adicionales se inocularon de la misma manera con la misma fuente de infección en 
un experimento diferente y se utilizaron como controles para el estudio actual. 
El perro # 11  mostró petequias leves y esplenomegalia (el día 42 después de la 
exposición); sin embargo, el perro #10 no mostró ningún signo de enfermedad clínica. Ambos  
perros no tenían fiebre y sus recuentos de plaquetas se mantuvieron ligeramente 
trombocitopénicos después de la estimulación por un período de 42 días. No se detectaron otras 
anormalidades hematológicas.  Ambos  perros fueron negativos  al PCR en el día de 
inoculación  y fueron  PCR-positivos en los días 7, 11, 28 y 42 después de la 
estimulación. Todos los cinco perros del experimento  que se utilizaron como controles para el 
estudio actual, desarrollaron signos clínicos y valores hematológicos graves consistentes con la 
infección de  E. canis (Samish, et al. 2009). 
El último hallazgo, junto con la trombocitopenia leve, la ausencia de signos clínicos en un 
perro (#10) y los signos clínicos leves de la infección después de la estimulación del otro perro 
(#11) con una cepa virulenta de E. canis, sugiere que estos perros fueron inmunizados por la 
inoculación primaria. (Samish, et al. 2009). 
Otros estudios demostraron la relación de E. canis con meningoencefalopatías debido al 
estudio del liquido cerebro espinal.  Como es el caso ocurrido en  el Hospital Veterinario  de la 
Universidad de Kasetsart, Bangkok, Tailandia donde el 2013 llego una hembra canina con 
signos de debilidad de miembros posteriores, fiebre leve (39,5 ° C) e hiperestesia, demostrada 
en la zona lumbar. Se realizó cuadro hemático el cual salió normal. Se tomaron  imágenes 
radiográficas mostrando un aspecto normal de la columna vertebral y de los espacios de disco 
intervertebral. (Kaewmongkol, et al. 2016). 
Esta canina inicialmente se diagnóstico con una enfermedad del disco intervertebral de la zona 
lumbar por lo cual se empezó a manejar con corticosteroides los cuales mejoro levemente los 
signos de debilidad en miembros posteriores. Un mes después ya no había signos pero durante 
tres meses consecutivos estos signos se volvieron recurrentes. 
El 10 de septiembre de 2013, el perro fue hospitalizado con síntomas clínicos de la hiperestesia 
a lo largo de los déficits neurológicos y de columna vertebral, incluyendo delirio, déficit del 
reflejo palpebral unilateral y vestibular y ataxia cerebelosa. (Kaewmongkol, et al. 2016) 
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Estos resultados sugirieron lesiones cerebrales multifocales con pérdida progresiva de las 
funciones neurológicas. Se volvió a realizar un cuadro hemático que revelo  leucocitosis (26 
000 células / LL) con desviación a la izquierda y anemia leve (hematocrito, 26,8%). 
(Kaewmongkol, et al. 2016) 
 
El número de plaquetas y otros resultados de bioquímica sanguínea eran normales. El siguiente 
diagnóstico presuntivo fue encefalitis infecciosa en base a los signos clínicos y la leucocitosis. 
Se tomó una muestra de liquido cefalorraquídeo (LCR) el cual reveló un aumento de la 
concentración de proteína (197 mg / dl intervalo de referencia, 0- 30 mg / dl) con pleocitosis 
celular (34 / lL intervalo de referencia, 0-5 / LL). Hallazgos citológicos incluyen neutrófilos  
pequeños,  linfocitos degenerativos, células mononucleares,  macrófagos envueltos  de células 
rojas, gotitas de grasa, o ambos. Además, los cuerpos de inclusión intracitoplasmáticas  y 
mórulas, compatibles con Ehrlichia spp. fueron encontradas en células mononucleares. Estos 
resultados indican posible meningoencefalitis causada por E. canis. (Kaewmongkol, et al. 
2016) 
 la cual luego fue confirmada por PCR. 
La primera detección de E. canis en el LCR se informó de los Estados Unidos en 1989 y el 
informe describe las convulsiones como el signo dominante en el perro infectado, junto con 
anemia no regenerativa y trombocitopenia crónica. (Meinkoth & Hoover, 1989). Un informe 
posterior realizado en Japón en el 2012,  describió la ataxia de las extremidades traseras en el 
perro infectado, con la anemia no regenerativa y trombocitopenia severa. (Baba & Itamoto. 
2012). 
 
Autor Lugar Año NO de pacientes 
estudiados 
NO Pacientes 
positivos 
Signos presentados. Técnicas de 
identificación 
Resultados 
Ybañez  et. 
al. 
Cebú/ 
Filipinas 
2003-
2014 
913 438 Inapetencia, letárgia, 
depresión,  vómitos, 
fiebre, palidez y epistaxis 
Immunocomb ® , 
Biogal, Israel 
Debido a que E. canis afecta los 
monocitos circulantes y por ende 
afecta de forma sistémica en el 
cuerpo produce signos 
multisistemicos inespecíficos. 
Unver, et al.   Turquía 2005 12 3 Depresión, anorexia, 
fiebre, disnea, secreción 
óculonasal, epistaxis, 
linfadenopatía. 
PCR Los hallazgos clínicos variaron 
dependiendo la fase de la 
enfermedad. La fiebre fue el 
síntoma común en perros 
asociados con leucopenia. 
Samish &  
Waner 
Israel 2009 7 7 (inoculación) El perro # 11  mostró 
petequias leves y 
esplenomegalia. El perro 
#10 no mostró ningún 
signo de enfermedad 
clínica. 
PCR La ausencia de signos clínicos en 
un perro (#10) y los signos 
clínicos leves de la infección 
después de la estimulación del 
otro perro (#11) con una cepa 
virulenta de E. canis, sugiere que 
estos perros fueron inmunizados 
por la inoculación primaria. 
Kaewmong
kol, et al. 
Tailandia 2013 1 1 Debilidad de miembros 
posteriores fiebre leve 
(39,5 ° C) e hiperestesia 
demostrada en la zona 
lumbar. Delirio,  déficit 
del reflejo palpebral 
unilateral y vestibular y 
ataxia cerebelosa 
Citología LCR Posible meningoencefalitis 
causada por E. canis.  La cual 
luego fue confirmada por PCR. 
Tabla 1: Reportes de E. canis a nivel mundial, signos clínicos. 
LCR: Liquido cefalorraquídeo.  PCR: Reacción en cadena de la polimerasa. 
 
 
 
 
 
12 
 
 
 
6. ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE EHRLICHIA CANIS EN LATINO 
AMÉRICA 
A nivel de América Latina se han encontrado diferentes estudios que evidencian la presencia 
de E. canis y la investigación de factores predisponentes para este patógeno. (Tabla 2). 
 
En la ciudad de Cuenca Perú se realizó un estudio el cual mostró la prevalencia total de 
hemoparásitos (Ehrlichia canis, Babesia canis y Anaplasma phagocytophilum) en 560 casos 
analizados; el 11,43% corresponde a  resultados positivos a hemoparásitos en el estudio, 
mientras que el 88,75% fueron negativos. Para su diagnóstico  se utilizo el método de frotis 
directo de sangre con tinción de Giemsa. 
 
En la investigación se obtuvo un total de 64 muestras positivas donde el 56,25% correspondió 
a Ehrlichia canis lo cual representó la prevalencia más alta. De esas 36 muestras, 23 se 
diagnosticaron en machos, lo que representa el 35,94% y 13 casos fueron en hembras, esto 
corresponde al 20,31% del total. En cuanto a la edad, 6 casos se diagnosticaron en caninos 
menores a 1 año, lo que representa el 9,38%, 24 casos fueron en caninos entre 1 y 5 años, esto 
corresponde al 20,31% y 6 casos fueron de caninos mayores a 5 años, representado el 9,38% 
del total de casos positivos a hemoparásitos. (Domínguez. 2011).  Para Babesia canis  se 
encontraron 26 muestras positivas equivalente al 40,63% del total y Anaplasma 
phagocytophilum se diagnosticaron únicamente 2 muestras positivas, correspondiente al 3,13% 
del total de casos positivos. (Domínguez. 2011). 
Con este estudio se pudo determinar que la mayor prevalencia de hemoparasitos estudiados en 
Cuenca, Perú, correspondió a Ehrlichia canis y que la edad y el sexo no son factores 
predisponentes para la enfermedad. 
 
 
En Huánuco, Perú se realizó un estudio con el fin de poder determinar  la frecuencia y factores 
asociados a la infección por Ehrlichia canis en perros. Para esto se tomaron muestras de sangre 
de 150 perros infestados con garrapatas, se les realizó una  prueba rápida de inmunoensayo 
cromatográfico donde se detectaron anticuerpos contra Ehrlichia canis en el 51,3% de perros 
infestados por garrapatas. 
  
Los factores de estudio fueron: Estilo de vida (callejero, casa), grado de infestación de 
garrapatas, estado de salud del perro (malo, bueno y excelente.), edad y tipo de alimentación 
(casero, mixto o balanceado). 
 
Los factores que más se relacionaron con la presencia de E. canis fueron: Estados de salud 
mala, el cual está relacionado en 63,9% a un resultado de prueba diagnóstica positiva. 
Condición del estilo de vida callejero del perro esto se debe a que cuando un animal se 
encuentra fuera de su hogar tiene  contacto con perros “vagabundos”, que por lo general 
siempre están infestados de garrapatas. La condición de tener mayor cantidad de garrapatas 
está relacionado con la presencia de  E. canis. Esto se debe porque a mayor número de 
garrapatas el riesgo de transmisión es mayor. (Huerto & Dámaso. 2015). 
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La relación entre la edad del canino categorizado por grupos, y el diagnóstico de E. canis  
determinó que existe relación significativa entre ambas variables. Por lo tanto la condición de 
adulto está relacionada con la presencia de  E. canis. En un estudio realizado en el Hospital de 
Enseñanza Veterinaria de la Universidad Estadual de Londrina, estado de Paraná, sur de Brasil, 
87 de 381 (22,8%) de los perros eran positivos para Ehrlichiosis; según este estudio, los grupos 
con mayor riesgo de ser seropositivos a Ehrlichiosis comparado con la población general 
incluyeron los perros mayores de 1 año, previamente expuestos a las garrapatas y presencia de 
signos neurológicos (Dagnone & Vidotto 2006). Los perros de mediana edad tienen mayores 
oportunidades de estar expuestos al vector que los cachorros; por la costumbre de los dueños 
de sacar a la calle a los animales cuando completan sus vacunas y consideran que tienen menos 
riesgo de contraer enfermedades infecciosas. (Huerto & Dámaso. 2015). 
 
Las razas (incluyendo los cruces), no evidenciaron diferencia significativa respecto a la 
presencia de E. canis. 
 
El tipo de alimentación casera que recibe el perro está relacionado a la presencia de la E. canis. 
Esto se explica ya que un animal que consume alimento balanceado consume mayor cantidad 
de nutrientes siendo mejor la respuesta inmune desencadenada por el hospedador, comparado a 
un animal que consume alimento casero, pero la infección dependería de la transmisión por la 
picadura de la garrapata. (Huerto & Dámaso. 2015). 
 
Este estudio demostró la importancia de realizar una correcta y detallada anamnesis del animal 
con el fin de correlacionar el historial de un paciente con los signos clínicos que esté 
presentando. 
 
Autor Lugar Año NO de 
pacientes 
estudiados 
NO 
Pacientes 
positivos 
Factores de estudio Técnicas de 
identificación 
Resultados 
Domíngue
z, G. 
Cuenca/Perú 2011 64 36 Sexo y edad Frotis directo Se pudo determinar que la 
mayor prevalencia de 
hemoparasitos estudiados en 
Cuenca Perú correspondió a 
Ehrlichia canis y que la edad y 
el sexo no son factores 
predisponentes para la 
enfermedad 
Huerto. &  
Dámaso. 
Huánuco/ 
Perú 
2015 150 77 
Estilo de vida (callejero, 
casa), Grado de 
infestación de garrapatas, 
Estado de salud del perro 
(malo, bueno y 
excelente.), edad y tipo de 
alimentación (casero, 
mixto o balanceado). 
 
Inmunoensayo 
cromatográfico 
Los factores que más se 
relacionaron con la presencia de 
E. canis fueron: Estados de 
salud mala, perros en condición 
adulto, alimentación casera y 
perros con gran infestación de 
garrapatas. 
Tabla 2: Reportes de E.canis a nivel Latinoamérica, factores predisponentes 
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7. ESTUDIOS SOBRE EL POTENCIAL ZOONÓTICO DE E. CANIS EN 
HUMANOS 
La gran mayoría de estudios relacionados con la zoonosis provocada por E. canis fueron 
realizados en Latinoamérica. (Tabla 3) 
La investigación en este campo siguió un curso homogéneo hasta 1986, año en el cual se 
detectó, en medicina humana en Estados Unidos, una enfermedad desconocida hasta el 
momento, producida por un organismo íntimamente relacionado con E. canis. El espectro de 
las manifestaciones clínicas de la infección varía. En muchos casos, la Ehrlichiosis se asocia 
con hallazgos inespecíficos y rara vez es lo suficientemente grave como para causar la muerte. 
Este hecho dio un nuevo impulso a la investigación sobre esta especie y, en general, sobre las 
enfermedades producidas por especies del género Ehrlichia (Ascaso, 2001). 
 
 
Un estudio publicado en 1996 sobre el primer aislamiento y caracterización molecular y 
antigénico de Ehrlichia sp. de un hombre en Venezuela ha sido clave para la investigación de 
numerosos estudios que comprueban la transmisión de Ehrlichia canis a Humanos en 
diferentes países. 
 
El estudio fue realizado en Venezuela en el año 1996, se realizó un  estudio retrospectivo con 
muestras de suero de 6 niños con signos clínicos de  Ehrlichiosis humana y 43 adultos 
aparentemente sanos que tenían un contacto cercano con perros que muestran signos clínicos 
compatibles con la Ehrlichiosis canina. Se realizó la prueba de inmunofluorescencia indirecta 
para antígenos de  Ehrlichia chaffeensis Arkansas, Ehrlichia canis Oklahoma y  Ehrlichia 
muris. (Pérez, et al. 1996) 
 
Los sueros de dos seres humanos aparentemente sanos fueron positivos para los tres 
antígenos. De los tres antígenos, las muestras de los seres humanos 1 y 2 mostraron los títulos 
de anticuerpos más elevados contra E. chaffeensis y E. muris, respectivamente. Las restantes 
muestras de suero fueron negativas para los tres antígenos. Un año más tarde el examen de una 
muestra de sangre del sujeto 1 reveló mórulas morfológicamente compatibles a la  de E. canis, 
E. chaffeensis, o E. muris en monocitos en el frotis de sangre. El microorganismo se denominó 
como Ehrlichia humana venezolana (VHE). El organismo también se aisló en ratones y  la 
virulencia de VHE en ratones se comparó con las de E. chaffeensis, E. canis y E. muris, y sólo 
el VHE y E. muris indujeron signos clínicos en los ratones. 
La secuencia de bases del gen 16S rRNA de VHE está  más estrechamente relacionada con la 
de E. canis Oklahoma. Sobre la base de estas observaciones, se sugiere que el VHE es una 
nueva cepa o de una subespecie de E. canis que puede causar una infección asintomática 
persistente en los seres humanos. (Pérez, et al. 1996). Este estudio impulso la investigación de 
la posible transmisión de E.canis al ser humano.  
En otro estudio realizado en el 2002 en el estado de Lara en Venezuela, examinaron a 20 
pacientes humanos con sintomatología de Ehrlichiosis monocitica humana (EMH). Se les pidió 
a los pacientes responder a un cuestionario sobre el posible contacto con animales o picaduras 
de garrapatas.  Además de eso se tomaron muestras de sangre y las cuales se analizaron por 
medio de IFI y PCR para la detección de E. canis. 6 (30%) de 20 pacientes resultaron positivos 
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a E. canis; se utilizó una cepa control de E.canis de Oklahoma para la prueba del PCR, en 
donde se compararon las secuencias genéticas y resultaron idénticas a diferencia de una sola 
base la cual presento una mutacion en la posición 199 tal  como la cepa VHE. (Pérez, et al. 
2006). 
Todos los seis pacientes positivos tenían fiebre (> 39◦C) de 2-6 días de duración. Además, 
cinco de los seis pacientes tenían dolor de cabeza y / o mialgia, malestar general, náuseas, 
vómitos, artralgias, erupción cutánea, dolor de huesos, diarrea y / o dolor abdominal. (Pérez, et 
al. 2006). 
Tres de cinco pacientes infectados con E. canis mostraron anormalidades hematológicas. Se  
presentó leucopenia, trombocitopenia y anemia.  Este estudio propone que E. canis puede 
causar tanto la infección humana asintomática y sintomática. (Pérez, et al. 2006). 
 
Un estudio más reciente fue realizado en lima Perú en el 2013 cuyo objetivo fue la detección 
serológica de Ehrlichia canis y Ehrlichia chaffeensis en personal de clínicas veterinarias. 
En Lima Metropolitana hay una seroprevalencia de Ehrlichiosis canina de un 16.5%  
(Adrianzen et al., 2003) y de 76% en Sullana, Piura (San Miguel, 2006). Esta enfermedad, 
dadas las condiciones medioambientales, tiene una alta probabilidad epidemiológica en la 
zona, donde la presencia de perros con E. canis implica que puedan actuar como reservorio de 
agentes de Ehrlichiosis humana, tal y como sucede en Venezuela (Unver et al. 2001). La 
posibilidad que los perros puedan facilitar la transmisión de esta bacteria al humano 
incrementaría su importancia zoonótica (Vinasco et al., 2007). 
Para el estudio participaron 90 individuos los cuales participaban en actividades como 
 médicos veterinarios, practicantes de Medicina Veterinaria, bañadores y personal de limpieza 
en clínicas veterinarias, así como individuos que habían tenido contacto con animales con 
Ehrlichiosis canina. (Paulino, et al. 2013). Se tomo muestras de sangre a los participantes y se 
analizo por medio de  Inmunofluorescencia Indirecta (IFI). 
En los resultados se encontraron 21 casos seropositivos a E. canis (23.3%) y 18 seropositivos a 
E. chaffeensis (20.0%), sin encontrar diferencias significativas por género en ninguno de los 
dos patógenos. (Paulino, et al. 2013).   Este estudio encontró una seropositividad mayor a otros 
estudios, posiblemente debido a que los individuos participantes fueron médicos veterinarios y 
personas que trabajaban con animales con Ehrlichiosis canina. 
En resumen, E. canis es un patógeno  de constante investigación, pues ha sido aislado de un 
humano en Venezuela, por lo que el riesgo zoonótico de este agente parece confirmarse (Pérez, 
et al. 1996).  Más adelante en el 2006, mediante PCR, utilizando el gen ARNr 16S, un estudio 
detectó un 30% de seropositivos en pacientes con sintomatología compatible a Ehrlichiosis, 
constituyendo este el primer reporte de infección por E. canis en humanos (Perez & Bodor  
2006). 
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Además, la caracterización genética del gen ARNr 16S de dos cepas de E. canis en la región de 
Botucatu, Estado de São Paulo, Brasil, mostró que una cepa que infecta de forma natural 
perros, era idéntica a la cepa venezolana que infecta a los seres humanos (Paiva, et al. 2007). 
Así, las cepas de E. canis de Brasil podría ser capaz de infectar a los seres humanos. (E. 
Huerto. & B. Dámaso. 2015).  
En Perú se encontró una seroprevalencia de 9,2%, y en Colombia,  Sucre, se encontró una 
seroprevalencia de 3,3 % por la técnica de Elisa para Ehrlichia sp.; aunque la prueba fue 
realizada con antígenos de otras especies, es de los pocos estudios realizados en Colombia y su 
importancia radica en la demostración de la infección humanos con especies de la bacteria. 
(Cartagena, et al. 2015). 
 
 
 
Autor Lugar Año NO de 
pacientes 
estudiados 
NO Pacientes 
positivos E.canis 
Sintomatología Técnicas de 
identificación 
Comentarios 
Pérez, et 
al.  
 
Venezuela 1996 49 1 Asintomática IFI Se sugiere que el VHE es una nueva cepa o 
de una subespecie de E. canis que puede 
causar una infección asintomática persistente 
en los seres humanos. 
Pérez, et 
al.  
Lara 
Venezuela 
2006 20 6 Fiebre, dolor de 
cabeza y / o mialgia, 
malestar general, 
náuseas, vómitos, 
artralgias, erupción 
cutánea, dolor de 
huesos, diarrea y / o 
dolor abdominal. 
IFI/ PCR Este estudio propone que E. canis puede 
causar tanto la infección humana 
asintomática y sintomática. (Pérez, et al. 
2006). 
 
Paulino, et 
al.  
lima Perú 2013 90 21 No reporta IFI Este estudio encontró una seropositividad 
mayor a otros estudios, posiblemente debido 
a que los individuos participantes fueron 
médicos veterinarios y personas que 
trabajaban con animales con Ehrlichiosis 
canina. 
 
Tabla 3.  Estudios de reportes zoonóticos de E. canis 
IFI: Inmunofluorescencia indirecta. PCR: Reacción de cadena de la polimerasa. VHE: Ehrlichia humana venezolana. 
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8. ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE EHRLICHIA CANIS EN COLOMBIA 
La infección por E. canis es frecuente en zonas tropicales y subtropicales donde está presente 
el vector. Estudios han registrado la presencia de infección en perros de Israel del 30 %, en 
México del 33,1 %, en Perú del 16,5 % y en Brasil del 21,7 %. Pocos estudios se han realizado 
en Colombia sobre el estado de esta infección. (Tabla 4) En Montería (Córdoba) se comprobó 
la enfermedad en 20 de 74 perros sospechosos (27,0 %), utilizando la técnica de capa 
sanguínea blanca teñida con Wright. En Cali (Valle del Cauca) se encontró una seropositividad 
del 49,5 % mediante la técnica de Elisa ImmunoComb (BiogalGaledLabs). Recientemente se 
encontró una seropositividad contra E. chaffensis de 31,8 % en caninos de Villeta 
(Cundinamarca). Por otra parte, la industria canina en Colombia muestra un crecimiento del 
5%  anual en los últimos cinco años, con una población aproximada de 4.500.000 perros, 
incluidos los criaderos y los animales de compañía (Cartagena, et. al. 2015).  En Medellín, la 
población canina ha crecido de manera gradual. En 1983 era de 126.275 animales y para 1993 
(último censo) se estimo en 180.021 caninos, con un incremento de 53.746 perros en 10 años 
(42,56 %). (Cartagena, et. al. 2015). 
Los perros son los hospederos definitivos de las garrapatas que transmiten la enfermedad. Por 
esta razón, todos estos incrementos poblacionales ocasionan problemas de salud en animales y 
humanos, lo cual hace que la Ehrlichiosis sea considerada actualmente una enfermedad 
emergente y un problema de salud pública por su potencial zoonótico. (Monsalve, et al. 2009.). 
La ciudad de Cali  cuenta con un entorno agroecológico el cual  reúne las condiciones 
medioambientales óptimas para la presentación de Ehrlichiosis canina, favorecido además por 
las altas infestaciones de garrapatas observadas en los últimos años en la práctica clínica 
cotidiana, debido a esto se realizó un estudio con el fin de determinar la presencia de Ehrlichia 
canis con muestras sanguíneas de caninos en la ciudad de Cali Colombia. 
En Mayo del 2004 a Mayo del 2005 se recogieron 101 muestras sanguíneas de caninos,  las 
cuales  fueron examinadas para la detección de anticuerpos específicos contra Ehrlichia canis, 
utilizando el test comercial de ELISA ImmunoComb (Biogal Galed Labs). Las variables para 
este estudio fueron, edad, sexo, raza.  Se analizaron 32 razas donde la raza Labrador 
predominaba (15,8%) seguida de Poodle (10,9%), Bóxer (8,9%) y Schnauzer (7,9%). (Silva, et 
al. 2008). 
De las 101 muestras el 49,5% resultaron positivas y el 50,5% de ellas resultaron negativas. Las 
razas que más presentaron positividad fueron: Labrador (7,9%), Poodle (7%) y Schnauzer 
(4%). Pastor Alemán, Bóxer, Cocker y Mestizo presentaron cada uno el 2,97%. 
Adicionalmente, las razas que presentaron seronegatividad fueron: Bichon Frise, Doberman, 
Jack Russel, Mastín Napolitano, Pastor Ovejero Inglés, Pit bull, Pug, San Bernardo, Siberian 
Husky y West Hiland white terrier.  En cuanto a la edad un 59,4% de adultos, 25,7% de seniles 
y 14,9% de cachorros; de los cuales fueron positivos el 30,7% los adultos, el 14,9 de los seniles 
y el 4% de los cachorros. Según el sexo de los 101 animales evaluados, el 61,4% fueron 
machos y el 38,6% fueron hembras, presentando positividad el 34,7% de los machos y el 
14,8% de las hembras. (Silva, et al. 2008). 
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Concluyendo la seropositividad observada fue del 49,5%, siendo la raza Labrador la que 
presentó mayor número de animales con presencia de anticuerpos contra la enfermedad, al 
igual que los caninos machos y en edad adulta; lo cual podría deberse al número de animales 
presentes en estos grupos en el presente reporte, más que a una verdadera susceptibilidad. 
(Silva, et al. 2008). No obstante, las diferencias de la susceptibilidad racial pueden ser 
atribuidas a la habilidad de cada raza en lanzar una respuesta de tipo celular o humoral (Sainz 
et al., 2000). 
En Medellín Colombia se realizó un estudio para determinar la seroprovalencia de E. canis y su 
distribución según sexo, edad, raza y tamaño en caninos clínicamente enfermos atendidos en 
un laboratorio entre los años 2012- 2014. (Cartagena, et al. 2015). 
Se tomó una población de 781  para el diagnóstico de E. canis en el laboratorio veterinario Test 
Lab de Medellín, de los cuales se incluyeron caninos de cualquier raza, tanto machos como 
hembras, y de todos los grupo de edad. (Cartagena, et al. 2015). 
Se realizaron las pruebas de Elisa SNAP de IDEXXc (Estados Unidos) o Rapid E. canis Ab 
InmunocromatoGráfica de Bionotec (Corea) para determinar la positividad a E. canis. 
(Cartagena, et al. 2015). 
En el estudio se incluyeron 57 razas caninas, siendo más frecuentes los criollos con 103 
animales que representan el 13,2 %, los labradores con 85 animales que representan el 10,9 % 
y la raza french poodle con 88 animales que representan un 11,3 %. (Cartagena, et al. 2015). 
En cuanto  a los resultados 194 animales resultaron positivos,  la edad media fue 56,2 meses, 
de las 57 razas fue estadísticamente mayor la proporción de machos con el 54, 9% y de adultos 
con 56,9%; la proporción de los caninos pequeños, medianos y grandes fue estadísticamente 
similar, y las razas más frecuentes fueron las de caninos criollos, labradores y french poodle. 
Las mayores prevalencias específicas se observaron en las hembras, los caninos con edad entre 
73 y 108 meses (7-9 años), en los seniles y los pertenecientes a razas grandes, aunque se debe 
aclarar que solo se hallo asociación estadística con el grupo etario siendo mayor la edad de los 
infectados. (Cartagena, et al. 2015). 
Los caninos de raza cocker spaniel, lobo siberiano, pug y labrador presentaron una 
seroprevalencia de Ehrlichiosis entre 36 y 48 %; las razas con menor seroprevalencia de la 
infección fueron bulldog inglés y francés. En el modelo multivariado se halló que el riesgo de 
infección en adultos y seniles fue dos veces el hallado en cachorros, lo cual se ajusto por la 
raza y el sexo del canino. La probabilidad de infección en los cocker spaniel fue 6,4 veces la 
hallada en los bulldog francés, mientras que el riesgo de infección en los lobo siberiano, los 
pug y los labrador fue 7,8; 5,5 y 4,1 veces lo observado en los bulldog, lo que se ajusto por la 
edad y el sexo. En las demás razas y entre hembras y machos, el riesgo de infección no 
presento diferencias estadísticas. (Cartagena, et al.  2015). 
La alta seroprevalencia de Ehrlichiosis canina y la identificación de los caninos adultos, seniles 
y las razas cocker spaniel, lobo siberiano, pug y labrador como las de mayor riesgo evidencian 
la necesidad de formular programas de prevención y atención de esta infección. (Cartagena, et 
al. 2015). 
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Otro estudio realizado en la ciudad de Florencia, Caquetá Colombia determinó la frecuencia y 
distribución de la enfermedad y los principales factores de riesgo asociados en una población 
canina que atiende una clínica veterinaria de esta ciudad. 
Los factores causales analizados fueron: Raza, Edad, Sexo, Alimentación, Habitad, 
Desparasitación, Ectoparásitos y Estado vacunal. (Tabla 5.) 
A las mascotas que ingresaron a la clínica veterinaria con sintomatología compatible con la 
enfermedad incluyendo algunas variables hematológicas, se les sometió al método diagnóstico 
(presuntivo) de frotis sanguíneo con coloración de Giemsa para detectar las inclusiones 
citoplasmáticas de Ehrlichia. Se revisaron las historias clínicas de los animales positivos 
“animales caso” y los sanos “animales control”. A los propietarios de cada una de las mascotas 
caninas, se les realizó una encuesta clínica-epidemiológica, esto se complementó con visitas 
domiciliarias, con el fin de corroborar la información recopilada en las historias clínicas. 
(Orjuela, et al. 2015). 
Se analizaron clínicamente  98 animales de los cuales por raza  muestra que se encontraron 17 
tipos raciales puros; la raza labrador fue la más frecuente (26 ejemplares) seguido, de la 
Schnawzer (18), la Pinscher (13) y la French Poodle(12), en cuanto a los caninos denominados 
criollos o mestizos se presentaron 9 ejemplares. 
 
En relación a los factores, la siguiente tabla resume el resultado obtenido. 
 
 
Tabla 5. Distribución de la frecuencia de pacientes positivos con respecto a factores causales de Erclichiosis en una clínica de Florencia, 
Caquetá. (Orjuela, et al. 2015). 
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La distribución de la frecuencia de pacientes positivos por las diferentes categorías de los 
factores causales analizados, permite observar que la mayor frecuencia de caninos positivos a 
Ehrlichia spp fue encontrada en los pacientes de raza pura (90.8%), seguido de los animales de 
edad adulta (89.8%), estado vacunal vigente (88.8%), y deficiente control de garrapatas 
(88.3%). (Orjuela, et al. 2015). 
En este estudio se encontró que la prevalencia de la enfermedad fue de 22.4% y juegan un 
papel importante aspectos de manejo relacionados con la mayor probabilidad de contacto con 
el vector, como lo son el control deficiente de garrapatas y el habitad inadecuado. También son 
importantes factores predisponentes como la edad y la raza, especialmente para los animales 
adultos y de raza Labrador, teniendo en cuenta que la aptitud de estos animales permite que 
estén más expuestos al agente, ya que están permanentemente en contacto con hospederos y 
vectores de la enfermedad. (Orjuela, et al. 2015). 
En cuanto al factor predisponente “edad”, en este estudio se encontró una asociación fuerte 
entre la edad adulta y la presentación de la enfermedad. Las posibles explicaciones para ello 
son: más infecciones por mayor edad, el estado inmunológico del huésped o incluso mayor 
exposición al vector garrapatas por una menor atención en el cuidado (Rodríguez et al., 2005). 
Resultados similares fueron reportados por Akhtardanesh et al. 2009, quien observó alta 
asociación entre la edad y perros seropositivos. De otro lado, otros autores reportan que a 
mayor edad aumenta la frecuencia de animales positivos, pero no existe la suficiente asociación 
para ser considerada como factor de riesgo (Milanjeet et al. 2014; Tanikawa et al. 2013). 
La Ehrlichosis canina puede ser mitigada con buenas prácticas de cuidado hacia las mascotas, 
como: proporcionar un hábitat seco y limpio, implementar un eficiente control de garrapatas y 
regular la interacción con otros caninos potencialmente infectados. (Orjuela, et al. 2015). 
Autor Lugar Año NO de 
pacientes 
estudiados 
NO Pacientes 
positivos 
Factores de 
estudio  
Técnicas de 
identificación 
Resultados 
Silva, et 
al. 
Cali  2004- 
2005 
101 50 Edad, sexo, raza  ELISA La raza Labrador fue la que 
presentó mayor número de 
animales con presencia de 
anticuerpos contra la 
enfermedad, al igual que los 
caninos machos y en edad 
adulta 
Cartagen
a, et al. 
Medellín  2012-
2014 
781 194 
 
Edad, sexo, raza  
ELISA/ 
inmunocrom
atografia 
La alta seroprevalencia de 
Ehrlichiosis canina y la 
identificación de los caninos 
adultos, seniles y las razas 
cocker spaniel, lobo siberiano, 
pug y labrador como las de 
mayor riesgo 
Orjuela, 
et al.  
Florencia 
Caquetá  
2015 98 23 Raza, Edad, 
Sexo, 
Alimentación, 
Habitad, 
Desparasitación
, Ectoparásitos 
y Estado 
vacunal. 
 
frotis 
sanguíneo 
Son importantes factores 
predisponentes como la edad 
y la raza, especialmente para 
los animales adultos y de raza 
Labrador. 
Tabla 4.  Reportes epidemiológicos y  factores predisponentes de E. canis a nivel nacional  
ELISA: Ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas. 
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En los últimos 100 años la temperatura mundial ha aumentado aproximadamente 0.75°C y 
desde hace 25 años lo hace a una tasa 0.13°C por década. En la ciudad de Bogotá, los aumentos 
de temperatura se han venido presentando desde los años 70 con significancia estadística en los 
años 80 y comienzos de los años  90 (Angel & Ramirez. 2010), los aumentos históricos de 
temperaturas medias, máximas, mínimas y reducción de las precipitaciones, se han reportado 
de igual manera en la primera década del siglo XXI, esto refleja el impacto del cambio 
climático que ha estado teniendo esta ciudad. (Acero, et al. 2011). 
En Colombia están descritas garrapatas (Acari: Ixodidae) como Amblyoma cajennense, 
Rhipicephalus sanguíneus, Boophilus microplus y Anocentor nitens (Ortiz, Valencia. 2005) y 
cerca a Bogotá se ha documentado presencia de Amblyomma cajennense, Rhipicephalus 
sanguineus, y Anocentor nitens con prevalencia de Ehrlichia spp y Rickettsia spp en caninos y 
equinos. (Acero, et al. 2011). 
En Bogotá, en el año 2005 se analizó la población canina con dueño y callejera donde existe 
una diferencia de 176.010 animales en 6 años (1999 – 2005), con un promedio de crecimiento 
anual de 29.335 perros, es decir un estimativo anual del 5%. (Secretaria de salud de Bogotá. 
2005) 
Un estudio realizado en Bogotá  identificó qué tipo de garrapatas están presentes en los caninos 
ubicados en el noroccidente Bogotá, Colombia. Para ello se realizó una recolección de 
garrapatas en tres clínicas diferentes en el noroccidente de Bogotá. El principal criterio de 
inclusión para la colección de garrapatas en la consulta veterinaria fue la demostración por 
parte de los propietarios de los animales de su estancia permanente en la ciudad de Bogotá. Se 
hizo relación de animales totales Vs. aquellos que tenían garrapatas, calculando así la tasa de 
infestación. (Acero, et al. 2011). Se recolectaron manualmente y se clasificaron por medio de 
claves taxonómicas pictóricas y se midieron longitudes corporales totales. Se correlacionó con 
el mes de colección de garrapatas, la temperatura promedio, máxima, minina y humedad 
relativa promedio mensual, reportada en la estación meteorológica aeroportuaria de la ciudad. 
De un total de 799 canidos atendidos en consulta veterinaria general que cumplieron el criterio 
de inclusión, se hallaron un total de 34 garrapatas, una por animal, lo que constituyó una tasa 
de infestación de 4,25%. De las garrapatas recolectadas, (Acari: Ixodidae) se clasificaron 22 de 
la especie Rhipicephalus sanguineus, 11 de la especie Rhipicephalus (Boophilus) microplus y 1 
de la especie Amblyoma maculantum. De R. sanguineus 14 fueron hembras y ocho machos; de 
Rhipicephalus (Boophilus) microplus 7 fueron hembras y 4 machos, de Amblyoma maculatum 
fue hallado sólo 1 macho. Los especímenes fueron recolectados en todos los meses del año. 
(Acero, et al. 2011). 
Al momento de la consulta el estudio determinó como 12 de los 34 caninos con garrapatas, esto 
es 35,2%, tuvieron signos de eritema migrans en el lugar de la picadura, acompañado de 
astenia, adinamia, depresión y fiebre, síntomas locales y sistémicos que si bien pueden 
relacionarse circunstancialmente con la presencia de la picadura de garrapatas, y los efectos 
hemolíticos de su saliva con capacidad de causar parálisis motora, también pueden relacionarse 
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con infección presente y causada por Ehrlichia spp y Rickettsia spp. (Acero, et al. 2011). 
En relación a la temperatura, la mayor colección de garrapatas se hizo entre enero y junio de 
2010, con 24 especímenes, coincidiendo con promedios de temperatura de 14,28 °C y con 
promedios máximos de 21.3°C (Tabla 6). R. Boophilus microplus reportó ciclos biológicos 
exitosos a una temepratura limite de 14 °C, para otras garrapatas hay demostraciones 
experimentales de mantenimientos de fases no parasíticas a temperaturas de 18°C con 
optimización similar a las establecidas en temperaturas más altas (Chacon & Correia. 2003) 
circunstancia que hace más factible la presencia de garrapatas en la ciudad; más aún, está 
establecido que la temperatura en Bogotá tiene cambios más extremos en la zona central 
urbanizada que las zonas periféricas menos urbanizadas y con mayor densidad de vegetación, 
lo cual determina estabilidad microclimática, estabilidad que ha sido reportada como necesaria 
para establecer ciclos reproductivos de garrapatas (Anderson, et al.  2008). 
 
Tabla 6: Numero de garrapatas colectadas por mes y registro promedios mensuales, máximas, mínimas y humedad relativa relacionadas 
entre enero de 2010 a diciembre de 2010. (Acero, et al. 2011) 
 
Estudios  realizados en ciudades urbanizadas y capitales  como Varsovia, Polonia en Europa 
(Zygner & Wedrychowicz. 2006), Maputo, Mozambique en África (Neves & Afonso. 2004) y 
Taipei, Taiwan en Asia (Wu, TJ & Sun, HJ. 2009) demostraron la adaptabilidad de R. 
sanguineus a nuevos ambientes debido a la movilización canina de regiones donde el artrópodo 
es prevalente. Este hecho no se descarta en Bogotá debido a su alta migración humana a nivel 
histórico, al concentrar el 20% de población del país. Además de una población canina 
callejera de presencia inherentemente migrante hacia la población humana (Acero, et al. 2011). 
Respecto a la detección de Rhipicephalus (Boophilus) microplus una garrapata asociada al 
ganado, estos animales y su transporte son los primeros distribuidores mecánicos de garrapatas 
hacia zonas libres como se ha demostrado en África (Madder & Thys. 2011). En el caso de 
Bogotá es el ganado que llega entre otros de los llanos orientales, importante zona agropecuaria 
de Colombia,  con alta prevalencia bovina de Rhipicephalus (Boophilus) microplus; también se 
consideran aves migratorias como Bubulcus ibis, garza bueyera o ganadera distribuidores 
mecánicos de este artrópodo. Estas aves han sido reportadas tanto en los humedales bogotanos 
(Andrade ME; Castañeda, H. 2005) como en llanos de Venezuela y Colombia. (Acero, et al. 
2011).  
 
 
 
23 
 
9. DIAGNÓSTICO 
Las técnicas utilizadas actualmente para su diagnóstico son: la inmunofluorescencia indirecta 
(IFI), ELISA, frotis directo y la reacción en cadena de la polimerasa (PCR). 
9.1 Examen Microscópico Del Agente Etiológico 
Frotis Directo: es un extendido sanguíneo en un portaobjetos cuyo objetivo es la evaluación 
microscópica de cuerpos de inclusión, en frotis sanguíneos, resulta una técnica rápida, sencilla 
y económica; sin embargo, aproximadamente, solo en un 4% de los casos agudos es posible 
demostrar la mórula intracitoplasmática de E. canis (Waner & Harrus, 2000). Ocasionalmente, 
las mórulas pueden visualizarse tanto en líquido sinovial como en el cefalorraquídeo 
(Domínguez, G. 2011). (Imagen 5). 
 
Imagen 5: Mórula de E. canis dentro de un monocito.  (Ramsey & Tennant. 2013) 
 
 
  
Un ejemplo de esto es un estudio realizado en Costa Rica donde se recolectaron un total de 300 
muestras de sangre canina entre octubre 2006 y octubre 2007, se realizó frotis sanguíneo, en 
búsqueda de inclusiones compatibles con E. canis el cual arrojó 178 (59,3%) muestras con 
inclusiones. Solamente en 103 (57,9%) de las muestras con inclusiones fue posible detectar 
ADN de E. canis, mientras que en 44 (36,0%) de las muestras sin inclusiones también se 
detectó ADN de E. canis. Para la prueba de frotis sanguíneo se determinó una sensibilidad del 
70,1%; una especificidad del 51,0%; un valor predictivo positivo de 57,8% y valor predictivo 
negativo de 63,9%, comparado con los resultados obtenidos en la técnica de PCR. El análisis 
de regresión logística demostró, sin embargo, que animales con inclusiones reportadas en frotis 
sanguíneos tuvieron 2,6 veces el riesgo de ser positivos en la PCR de E. canis que muestras de 
perros que no presentaron inclusiones. (Romero, et al. 2010). 
Con respecto a las 44 muestras negativas en frotis sanguíneos pero positivos a PCR, estos 
resultados se deben a que el diagnóstico, mediante microscopía, es menos sensible que la 
técnica de PCR, ya que únicamente es posible detectar inclusiones compatibles con E. canis en 
un 4% de casos agudos de enfermedad (Waner & Harrus, 2000). 
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Las mórulas también pueden detectarse a partir de cultivos celulares a partir de sangre de 
perros infectados. Sin embargo, esta técnica no tiene utilidad clínica puesto que pueden pasar 
hasta 8 semanas en obtenerse cultivos positivos. Además, son costosos económicamente, sólo 
suelen estar disponibles en laboratorios especializados y no siempre se consigue el aislamiento; 
en todo caso, los cultivos son una importante herramienta de investigación (Neer, et al. 2002). 
 
9.2  Diagnóstico Serológico 
Las técnicas serológicas son las pruebas diagnósticas más utilizadas ante una infección por 
Ehrlichia. Estas técnicas no detectan el organismo causal, sino anticuerpos producidos frente a 
éste. (Lorente. 2004) 
 
Los títulos elevados de anticuerpos se pueden observar tras la exposición al agente, durante la 
fase aguda, sub clínica y crónica de la infección e incluso después de un tratamiento efectivo. 
Por ello es importante entender que un diagnóstico serológico positivo puede indicar infección 
activa, o simplemente exposición al agente, y que la interpretación de los resultados de estas 
pruebas siempre debe realizarse en el contexto del caso clínico y no de forma aislada (c. 2003). 
 
En fases iniciales de la infección aguda y en animales moribundos se pueden encontrar títulos 
negativos, en los primeros por no haber dado tiempo a la producción de una respuesta humoral 
y en los segundos por agotamiento de la producción de anticuerpos. (Weisiger, et al. 1975; 
Waner, et al. 2001; Cohn. 2003). 
 
En el suero se detectan anticuerpos antiehrlichia del tipo inmunoglobulina G entre los 7 y los 
28 días post-infección, si bien a los 20 días casi todos los perros suelen ser seropositivos, 
alcanzando valores máximos del título de anticuerpos a los 80 días después de la infección. El 
título de anticuerpos antiehrlichia persiste elevado mientras la infección perdure. (Lorente. 
2004). 
 
Son dos las técnicas serológicas más empleadas para el diagnóstico de Ehrlichiosis canina: la 
inmunofluroescencia indirecta y las técnicas de enzimoinmunoensayo. 
 
 
IFA: técnica indirecta de detección de anticuerpos por inmunofluorescencia, descrita por 
primera vez por Weller y Coons. (Weller & Coons. 1954). Imagen 6. 
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Imagen 6. Imnunofluorescencia indirecta para E. canis en sangre. A, reacción negativa IFI 400X. 8, reacción positiva de las momias de E. 
canis a un anticuerpo marcado con FITC. (Salazar, et al. 2014) 
 
La IFI ha sido considerada la "prueba de oro" (Gold estándar) para el diagnóstico 
de Ehrlichia spp. (Carrillo, et al. 2012). Aun así debido a que se requiere de  experiencia para 
su uso y de que no es tan económica, no es la prueba de primera elección para los médicos 
veterinarios que se encuentran en el campo de práctica. 
 
ELISA: Ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas, Descrita por Engvall y Perlman. 
(Engvall & Perlman. 1971). 
Se ha observado una buena correlación entre los resultados de estas técnicas de ELISA y la 
inmunofluorescencia indirecta con una sensibilidad igual o superior al 71% y una especificidad 
que puede llegar al 100%. La sensibilidad de estas pruebas disminuye para valores del título de 
anticuerpos menores de 1:320 (Waner, et al. 2000; Harrus, et al. 2002), por lo que en caso de 
sintomatología compatible y resultado negativo, sería aconsejable repetir la prueba en una o 
dos semanas, para dar tiempo a un aumento significativo del título de anticuerpos en el caso de 
infecciones agudas. (Lorente, C. 2004). 
 
9.3 Diagnóstico Molecular 
 
PCR: Reacción en cadena de la polimerasa (polymerase chain reaction), descrita por primera 
vez por Kary Mullis en 1986. (Bartlett & Stirling. 2003). 
 
9.4 Diagnóstico Hematológico 
Los resultados de pruebas como la hematología y la bioquímica sanguínea pueden ayudar al 
diagnóstico de Ehrlichiosis canina. Entre los hallazgos que nos pueden hacer sospechar de la 
presencia de esta enfermedad se encuentra la trombocitopenia. Es éste el hallazgo más 
frecuente en perros con Ehrlichiosis canina, apareciendo a los 15-20 días pos-infección y 
pudiendo perdurar durante todas las fases de la enfermedad.  (Lorente. 2004). Sin embargo, si 
los datos clínicos sugieren Ehrlichiosis, no se debe excluir el diagnóstico diferencial aunque no 
haya trombocitopenia. 
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Los parámetros hematológicos anormales pueden incluir trombocitopenia, leucopenia o 
anemia. 
 
La hiperproteinemia debida a una hiperglobulinemia es un hallazgo también frecuente en el 
curso de la Ehrlichiosis canina, debido al estímulo antigénico crónico. La hiperglobulinemia 
suele corresponder a una gammapatía policlonal, como se puede apreciar por electroforesis. 
Ocasionalmente se puede detectar gammapatía monoclonal por aumento de inmunoglobulina 
G. (Lorente. 2004) 
 
También se reportan elevaciones en BUN y creatinina. La azotemia puede ser prerenal (por 
ejemplo deshidratación) o secundaria a una enfermedad renal primaria. La azotemia renal 
primaria se relaciona con glomérulonefritis y plasmacitosis renal intersticial en los perros con 
Ehrlichiosis. (Paniagua & Guzmán. 2010) 
 
Acompañando a la hiperglobulinemia se suele encontrar una hipoalbuminemia, producida por 
diferentes causas como el agotamiento de la albúmina en el proceso inflamatorio y el 
catabolismo proteico asociado a la enfermedad. Además, se ha observado una relación 
inversamente proporcional entre la cantidad de proteína perdida en orina y la concentración 
sérica de albúmina, por lo que la presencia de proteinuria es un indicador importante de la 
disminución de la albúmina. (Lorente. 2004) 
 
 
La médula ósea en perros con Ehrlichiosis muestra hipercelularidad marcada de las series 
megacariociticas y mieloide en las fases agudas y subclínicas. En la etapa crónica hay 
hipoplasia eritroide con aumento en la proporción M: E y plamacitosis. En un bajo porcentaje 
de los animales muy enfermos se ve aplasia generalizada de la médula ósea. En la fase aguda 
encontramos elevaciones ligeras de la actividad de las enzimas hepáticas (Paniagua & Guzmán. 
2010) 
 
9.5 Diagnóstico Clínico 
El cuadro clínico de la Ehrlichiosis canina  es totalmente inespecífico: depresión, letargia, 
pérdida de peso, anorexia, fiebre. Estos signos clínicos pueden aparecer en numerosas 
enfermedades y no siempre aparecen conjuntamente en el curso de la Ehrlichiosis canina. Por 
otro lado, el cuadro clínico de la Ehrlichiosis también varía en función del animal y de la fase 
de la enfermedad. (Lorente. 2004) 
 
La detección de garrapatas en la exploración o el conocimiento de una infestación previa en un 
animal enfermo, o incluso sano, es suficiente para sugerir una probable infección por Ehrlichia 
spp, en especial, en áreas con una alta tasa de prevalencia. 
Así pues, el cuadro clínico puede sugerir la presencia de Ehrlichiosis, si bien no existen signos 
patognomónicos de la enfermedad. En cualquier caso, el análisis de la sintomatología clínica es 
fundamental para, en su caso, poner en marcha las pruebas encaminadas al diagnóstico de esta 
enfermedad. (Lorente. 2004) 
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10. Prevalencia de E. canis en una clínica de Bogotá, Central de Urgencias 
Veterinarias (CUV) 
Una vez analizado la problemática epidemiológica de Ehrlichia canis a nivel mundial, 
latinoamericano y nacional se realizó un pequeño estudio de la casuística de E. canis en una 
clínica de Bogotá localizada en la zona centro – sur de la ciudad, barrio El Vergel, llamada 
Central de Urgencias Veterinarias. 
Con este pequeño estudio se pretende comparar los signos más comunes que presentaron los 
caninos estudiados con relación a los signos de la literatura y los estudios científicos 
previamente citados. (Imagen 7), (Imagen 8). 
Se realizó la toma de muestras de 97 caninos que llegaron a consulta por signos inespecíficos, 
por historial de garrapatas o viajes a tierra caliente. La recolección de muestras se realizó entre 
los meses de agosto del 2015 hasta febrero del 2016, donde se recibieron 97 muestras de sangre 
para la detección de E. canis. Se realizaron las pruebas de Test SNAP 4 DX
(R) 
plus e 
ImmunoComb
(R)
  Canine Ehrlichia Kit. 
De las 97 muestras analizadas, 24 resultaron positivas para E. canis, equivalente al 24.7% de 
seropositividad.  
 
De esos 24 pacientes positivos para E. canis, 17 (70.8%) presentaron signos gastrointestinales 
como vómitos (22%), diarreas (11%), y anorexia (9%). 4 pacientes (16,6%) presentaron signos 
respiratorios como, tos (2%), disnea (4%) y polipnea (4%). 1 paciente (4.1%)  presento signos 
neurológicos como convulsiones (2%). 2 pacientes (8.3%) presentaron signos musculo 
esqueléticos como cojeras intermitentes(%) y dolores musculares inespecíficos(2%). (Tabla 8), 
(Gráfica 1), (Grafica 2). De esos 24 pacientes el 80% demostró depresión al momento de la 
consulta y el 20% fueron asintomáticos. Otros signos encontrados fueron epistaxis (9%), fiebre 
(19%), mucosas pálidas (15%) y hematomas/petequias (7%). (Grafica 2). 
En relación al sexo, el 66.6% fueron machos y el 33.3% fueron hembras. (Gráfica 3) 
El porcentaje de mortalidad fue del 8.3 % en donde se consideró que los pacientes presentaban 
Ehrlichia crónica debido a su anamnesis.  
La edad media de estos caninos fue de 4 años, siendo la edad máxima de 12 años y una edad 
mínima de 1 año.    
Signos Numero de caninos % 
Gastrointestinales 17 70.8% 
Respiratorios 4 16.6% 
Neurológicos 1 4.1% 
musculo esqueléticos 2 8.3% 
Tabla 8. Número de pacientes en relación a los signos presentados por sistemas 
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Se concluye que la prevalencia de E. canis comprendida en el periodo de agosto del 2015 a 
febrero del 2016 fue del 24.7%. 
Los signos mostrados por estos caninos analizados, son signos inespecíficos a la hora de 
sospechar de Ehrlichia canis, los signos más comunes fueron los del sistema gastrointestinal, 
los menos comunes fueron del sistema neurológico y no se evidenciaron signos oftalmológicos. 
En comparación con otros estudios epidemiológicos a nivel mundial (Ybañez, et.al. 2012), 
(Unver, et al. 2005) con el estudio realizado en la CUV, se evidencio  que los signos de mayor 
presentación fueron fiebre, depresión, anorexia, vómitos, palidez y epistaxis. Anexo a esto son 
signos característicos de la fase aguda tal y como se reporta en la literatura. (Domínguez. 
2011). 
La anamnesis fue crucial a la hora de solicitar la prueba de positividad para Ehrlichia canis, 
debido a que muchos de estos caninos son provenientes de zonas cálidas y/o han tenido 
exposición a garrapatas. 
Al igual que en otros estudios (Domínguez, G. 2011), (Cartagena, L; Osorio, L; Cardona, J. 
2015), la mayor casuística se presentó en el sexo macho con un 66,6%  a diferencia de las 
hembras con un 33,3%, estos datos no determinan que el sexo sea un factor predisponente para 
la enfermedad. 
Tal y como se expresa en un estudio antes mencionado (Acero, E;   Calixto, O; Prieto, A. 
2011), la prevalencia de Ehrlichia canis en Bogotá  se atribuye con la migración  de caninos 
provenientes de zonas cálidas, trayendo consigo no solo la enfermedad sino incluso al vector 
responsable. 
La detección de E. canis en los pacientes asintomáticos se atribuye a los hallazgos incidentales 
encontrados en los exámenes de sangre de rutina, seguimiento de otras enfermedades y  
exámenes pre-quirúrgicos.   
La edad media demostrada fue de 4 años por lo tanto la condición de adulto está relacionada 
con la presencia de E. canis. (Huerto & Dámaso. 2015). Las posibles explicaciones para ello 
son: más infecciones por mayor edad, el estado inmunológico del huésped o incluso mayor 
exposición garrapatas por una menor atención en el cuidado. (Rodríguez, et al. 2005) 
Varios de estos caninos viajaron o son provenientes de otras zonas del país como Cali, San 
José del Guaviare,  Girardot, melgar, las cuales son zonas de climas cálidos. 
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GRÁFICA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafica 2 
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Gráfica 3 
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11. DISCUSIONES 
 
 
 Los Signos de CME son variados e inespecíficos, debido a que E. canis afecta los 
monocitos circulantes y por ende afecta de forma sistémica en el cuerpo produciendo 
así signos multisistémicos. El análisis hematológico completo sigue siendo una pieza 
importante en el diagnóstico de esta enfermedad para la correlación de la presentación 
de signos presentados por E. canis. (Ybañez, et al. 2012) 
 
 La presencia de garrapatas y el análisis sintomatológico es fundamental para poner en 
marcha las pruebas encaminadas al diagnóstico de esta enfermedad. (Lorente. 2004) 
 
 La teoría reporta que E. canis no tiene predilección a raza, sexo y edad, pero  en la 
práctica varios estudios evidenciaron que esta enfermedad fue de mayor presentación 
en la raza Labrador. (Silva, et al. 2008). Aun así es un análisis muy subjetivo debido a 
que el mayor número de animales evaluados fueron de esta raza.   
 
 Un factor predisponente para el desarrollo de E. canis es la temperatura, evidenciándose 
en los últimos años un aumento considerable de esta a nivel mundial; por ello mismo se 
empezó a evidenciar la presencia de garrapatas en la ciudad de Bogotá Colombia. 
(Acero, et al. 2011). Sumándose así que Bogotá tiene un promedio de crecimiento 
anual canino del 5% (Secretaria de salud de Bogotá. 2005). 
 
 E. canis es un patógeno  de constante investigación, pues ha sido aislado de un humano 
en Venezuela, por lo que el riesgo zoonótico de este agente parece confirmarse (Pérez, 
et al. 1996). Aun así no hay estudios que confirmen la forma de trasmisión de E. canis 
hacia el ser humano. 
 
 El frotis directo resulta una técnica rápida, sencilla y económica; sin embargo, 
aproximadamente, solo en un 4% de los casos agudos es posible demostrar la mórula 
intracitoplasmática de E. canis (Waner & Harrus, 2000). Pero un estudio ha demostrado 
encontrar muestras con inclusiones de E.canis en un 57,9%, siendo confirmado por 
PCR. (Romero, et al. 2010). 
 
 Existen una gran variedad de pruebas diagnósticas para E.canis pero la IFI ha sido 
considerada la "prueba de oro" (Gold estándar) para el diagnóstico de Ehrlichia spp. 
(Carrillo, et al. 2012). Aun así debido a que se requiere de  experiencia para su uso y de 
que no es tan económica, no es la prueba de primera elección para los médicos 
veterinarios que se encuentran en el campo de práctica. 
 
 La Ehrlichosis canina puede ser mitigada con buenas prácticas de cuidado hacia las 
mascotas, como: proporcionar un hábitat seco y limpio, implementar un eficiente 
control de garrapatas y regular la interacción con otros caninos potencialmente 
infectados. (Orjuela, et al. 2015). 
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 En el estudio realizado en la CUV se evidenció que los signos presentados fueron 
inespecíficos y que en su mayoría fueron del sistema gastrointestinal (70.8%) lo cual no 
es significativo de signos patognomónicos de la enfermedad. 
 
 
12. CONCLUSIONES 
 La  Ehrlichiosis canina demostró ser una enfermedad cuyos signos presentados 
en el animal son inespecíficos. El análisis detallado de la anamnesis, y la 
correcta interpretación de las pruebas sanguíneas nos encaminaran al correcto 
diagnóstico.   
 Se analizaron diversos estudios encaminados a la búsqueda de factores 
predisponentes para la CEM como edad, sexo y raza, de los cuales se evidencio 
que E. canis  no tiene predilección a ninguno de estos, en cambio factores como 
estado de salud del animal, control de garrapatas y alimentación están más 
estrechamente relacionados al estado inmunológico del animal  lo cual los 
convierte en factores de prevención para la presentación de CEM. 
 Diversos estudios realizados en Latino América determinaron el potencial 
zoonótico de E. canis cuya presentación puede ser asintomática como 
sintomática la cual es atribuida a la cepa de VHE la cual posiblemente es  una 
subespecie o nueva cepa de E. canis, por ende se deben realizar más estudios a 
profundidad acerca de la forma de transmisión para determinar el riesgo 
zoonótico.  
 El estudio realizado en la veterinaria central de urgencias determino que la 
prevalencia de E. canis comprendida en el periodo de agosto del 2015 a febrero 
del 2016 fue del 24.7% donde la mayoría de los pacientes estudiados provenían 
de zonas cálidas o habían tenido contacto con garrapatas, por ende se deben 
realizar estudios más detallados de la presentación de garrapatas en la ciudad de 
Bogotá.   
 Los signos encontrados epidemiológicamente a nivel mundial (Ybañez, et.al. 
2012), (Unver, et al. 2005) y los reportados por la literatura (Domínguez. 2011), 
coinciden con los evidenciados en el estudio realizado en  la CUV. 
 Colombia es un país de zona sub- tropical la cual se presta para estudiar 
detalladamente la presentación y desarrollo de esta enfermedad, pero son muy 
pocos los estudios que se han realizado en Colombia acerca de esta enfermedad 
por este motivo se deben realizar y profundizar más sobre este tema a nivel 
nacional en especial sobre  la prevalencia y comportamiento de las garrapatas en 
las diferentes ciudades y su adaptación ambiental.  
 Como médicos veterinarios nuestro deber es obtener en todo momento 
conocimiento para así aportar y poder prevenir y/o controlar una enfermedad 
como en este caso la Ehrlichiosis canina. 
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